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AVANT-I>ROPOS 


L’assistance  aux  malades  a bénéficié  en  France  depuis 
quelques  années  de  progrès  considérables.  Assistance  à 
domicile,  assistance  à riiôpital,  te  pauvre,  s’il  n’a  pu  en- 
core vaincre  la  misère,  obtient  du  moins  les  secours  mé- 
dicaux qu’impose  la  maladie.  Hôpitaux  et  sanaloria  s’élè- 
vent de  plus  en  jilus  nombreux,  de  mieux  en  mieux  amé- 
nagés. Ln  un  mot,  le  français  est  assuré,  s’il  tomlie  ma- 
lade, d’être  secouru  par  la  collectivité. 

Ce  qui  se  fait  dans  la  mère-[)atrie  se  répète  dtms  nos 
possessions  d’outre-mer  où  fiévreux,  contagieux,  blessés, 
reçoivent  dans  des  locaux  spéciaux  les  soins  que  nécessite 
leur  état. 


Il  est  toutefois  dans  nos  colonies  une  catégorie  de  mala- 
des, et  ce  ne  sont  pas  le.s  moins  intéres.sants,  qui  parais- 
sent ne  pas  participera  cette  sollicitude  et  supportent  le 
poids  de  nécessités  éconornicjues  mal  justifiées.  Nous 
voulons  parler  des  aliénéj?,  et  en  particulier  nies  oZ/énes 
sénégalais.  Que  de  fois,  pendant  nos  deux  années  d’inter- 
nat à l’Asile  de  Marseille,  nous  a-t-il  été  donné  d’assister 


à l’arrivée  lamentable  de  ces  convois  de  nègres,  ahuris  de 
leurs  8 à 10  jours  de  traversée,  transis  en  quelque  saison 
que  ce  soit,  à peine  habillés,  souvent  même  camisolés,  et 
liés  comme  des  fous  dangereux.  Ces  malheureux,  dont 
nous  ne  connaissons  pas  le  langage  et  qui  ne  compren- 
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lient  j)Ms  le  notre,  dont  les  mœurs  œt  la  mimique  môme 
iiousécliap|)entcom|)lètement,  nous  arrixamt  bien  portants 
et  en  peu  de  temps  meurent  épuisés. 

11  n’est  môme  pas  possible  en  effet  d’escompter  en  leur 
Taveur  rellicacité  du  traitement  qui  leur  sera  appliijué. 
Les  clîilfres  sont  là  trop  éloquents  hélas  ! et  à ces  infor- 
tunés s’applique  la  paroh; désolanteinscrite  au  fronton  de 
l’Lnler  du  l)ai)te  : «dasciate  0"ui  speranza  ». 

(dest  une  civilisation  mal  comjjrise  que  celle  qui  arra- 
che à leur  pays  desôtres  inoffensifs  et  les  envoie  dans  un 
climat  totalement  dilférent  du  leiu’,  où  ils  vivi’ont  leurs 
dernières  années,  isolés  de  leurs  compatriotes,  soustraits 
à leur  milieu,  à leurs  habitudes,  à leur  genre  de  vie,  à 
leur  soleil  surtout. 

Une  telle  situation  est-elle  imposée  par  quelque  raison 
supérieure  ? 

à a-t-il  impossibilité  pour  le  Sénéfial  de  conserver  et 
de  soigner  une  catégorie  de  ses  habitants  ? 

\ a-t-il  du  moinn  avantage  économique  pour  radmini.s- 
tration  de  la  colonie  ? 

( 

\ ‘d-i-W  inlérêl  surloul pour  les  malades  à être  traités 
en  France  ? 
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CONSIDÉRATIONS 


Süli  L’INTERNEMENT 

DES  ALIÉNÉS  SÉNÉGALAIS 

EN  FRANGE 


PREMIÈRE  PARTIE 

L’ALIÉNATION  CHEZ  LES  NOIRS  DU  SÉNÉGAL 


CHAPITRE  PREMIER,  ' 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Les  noirs  confies  a 1 Asile  de  Marseille  sont  en  quan- 
tité infime,  si  l’on  considère  le  chiffre  de  la  population 
sénégalaise  (jLii  nous  les  fournit:  1.  IRC. 000. 

De  1897  a 100/,  /2  malades  ont  été  évacués  sur  Mar- 
seille, soit  comme  moyenne  par  an  et  [lar  100.000  habi- 
tants : 0,  02d.  En  France  la  proportion  est  de  13.5  pour 

100.000,  c’est-à-dire  fpi’elle  est  540  fois  plus  considé- 
rable. 

11  y aurait  la  ccjiendaqt  une  illusion  due  à ce  que  dans 
les  pays  d’Orient  l’aliéné  ii’est  pas  comme  en  France  un 
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objet  de  terreur  pour  sou  entourage;  souvent  au  contraire 
il  est  considéré  connue  un  ami  de  la  divinité  et  l’objet 
d’un  culte  tout  spécial. 

A vrai  dire,  l’aliénation  mentale  chez  les  noirs  n’est 
point  aussi  rare  que  nos  cliiflVes  sembleraient  l’indicjuei'. 

Ne  viennent  pas  en  effet  à Marseille  tous  les  Sénéga- 
lais, pour  lesquels  il  est  pris  des  mesures  de  séquestra- 
tion. La  véritable  proportioti  j)ar  raj)port  au  cliilfre  de  la 
poi)ulation  est  assez  considérable.  Si  dans  les  grandes 
villes  on  j)eut  à la  i-igueur  connaîti’e  la  j)lupart  des  alié- 
nés, il  n’en  est  pas  de  môme  en  dehors  de  ces  points  où 
le  plus  souvent  n’habitent  même  pas  d’Européens. 

On  n’évacue  qu’un  très  })etit  nombre  d’aliénés,  les  dan- 
gereux à peu  de  chose  près.  Les  autres  demeurent  en  li- 
berté dans  les'villages  et  vaguent  dans  la  rue,  la  phq)art 
du  temps  sans  la  moindre  entrave  ; on  ne  les  soigne  pas, 
on  ne  les  surveille  même  pas,  mais  aussi  on  ne  les  mal- 
traite pas,  et  si  grave  que  soit  le  délit  qu’ils  commettent, 
ils  sont  pardonnés,  et  on  n’attache  aucune  importance  à 
leurs  actes  quels  qu’ils  soient  : ils  sont  fous. 

L’indigène, au  reste, n’aime  pas  beaucoup  qu’on  séques- 
tre ses  aliénés  : en  cas  de  danger  seulement,  il  se  décide, 
et'alors  sans  trop  de  difficulté,  à prévenir  les  autorités. 

Arrêtés  par  la  police  ou  sur  la  demande  des  parents, 
les  malades  sont  conduits  tout  d’abord  dans  les  hôpitaux 
de  Dakar;  Corée,  Saint-Louis.  Certains  d’entre  eux  sont 
rendus  à leur  famille  si  celle-ci,  présentant  des  garanties 
sérieuses  de  moralité,  le  demande  et  s’engage  à surveiller 
le  malade  et  à prendre  la  responsabilité  de  ses  actes. 
D’autres  ne  présentanl  que  des  crises  de  folie  très  passa- 
gères  (folie  toxique,  formes  aiguës  d’aliénation)  sont  mis 
exeatajirès  retour  à l’état  normal  ; certains,  enfin,  meu- 
rent à l’hôpital. 


En  définitive,  ne  sont  évacués  sur  Marseille  que  ceux 
souj)çonnés  d’incurabilité  ou  pour  lesquels  un  traitement 
prolongé  paraît  nécessaire. 

Dans  ces  conditions  les  chilTres  que  nous  donnons  sont 
évidemment  loin  de  représenter  l’échelle  de  l’aliénation 
mentale  chez  les  Sénégalais.  Quelque  imparfaite  (jue  soit 
notre  statistique,  elle  est  néanmoins  de  nature  à créer 
chez  nous  cette  conviction  que  les  j)sychoses  chez  ces 
indigènes  sont  à un  degré  de  fréquence  infiniment  moins 
élevé  qu’elles  ne  le  sont  chez  nous.  Nos  chiffres  fussent- 
ils  bien  au-dessous  de  la  réalité,  l’écart  avec  ceux  que 
donnent  les  statistiques  de  nos  asiles  est  encore  trop 
grand  pour  qu’ils  ne  |)ortent  j>as  avec  eux  une  grande 
part  de  vérité.  Sans  doute  les  noirs  ne  provoquent  des 
mesures  d’internement  qu’à  l’égard  de  ceux  de  leui's 
aliénés  que  leur  délire  rend  éminemnient  dangereux  ; 
mais  n’en  est-il  pas  ainsi  trop  souvent  dans  nos  régions, 
et  n’attend-on  pas  pour  le  séquestrer  que  le  malade  ait 
commis  un  acte  répréhensible  ou  dangei'eux  ? 

Au  total,  malgré  les  bases  fragiles  sur  lesquelles  s’ap- 
puient nos  calculs,  on  peut  dire  que  la  folie  au  Sénégal 
est  incomparablement  moins  répandue  que  dans  nos  i)ays 
d’Europe.  Néanmoins  il  est  à remarquer  qu’à  mesure  que 
la  civilisation  pénètre  dans  ces  pays,  la  sélection  des 
aliénés  du  reste  de  la  population  s’impose  de  plus  en  plus. 
On  cherche  à les  en  séparer  et  à les  traiter.  C’est  à cela 
qu’est  dù  justement  le  traité  qui  lie  l’asile  de  Marseille 
avec  le  Sénégal  et  qui  constitue  la  base  de  notre  travail. 


/ 
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CHAPITKE  IJ 


KTIOLOGIE 


Los  coiisidérations  précécJcnles  nous  amènent  à reclier- 
clici'  a quoi  tient  cette  dilférence,  et  par  suite  à envisager 
la  question  d’étiologie. 

D’une  laeon  générale  on  [)eul  dire  (pie  la  Iréijuence  des 
psychopathies  est  |iro|)ortionnelle ,poui‘ les  |>ays  à leur 
degré  d’avancement  dans  la  civilisalion,  pour  les  locali- 
tés à l’importance  de  leui*vie  jisychique,  j)our  les  classes 
sociales  au  dévelo|)pement  et  au  fonctionnement  de  leur 
C(M’ébralité.  (Lest  à une  conclusion  analogue  qu’est  arrivé 
\\  illi^m  White  dans  un  travail  récent.  II  dit  aussi  que  les 
troubles  mentaux  sont  d’autant  plus  fréijuents  rpi’on 
considère  un  point  où  la  population  est  jilus  dense,  la 
civilisation  plus  grande,  la  lutte  [)lus  Apre.  La  folie  est 
due  pour  lui  au  peu  de  résistance  d’esjn’its  soumis  à des 
préoccupations  exagérées  et  son  extension  se  fait  suivant 
les  mêmes  voies  et  dans  le  même  sens  cpie  la  civilisation. 

Les  psychoses  chez  h'S  noirs  naissent  sous  des  influen- 
ces divei'ses  dontnou.^  ne  retrouvons  pas  toujours  l’équi- 
valent en  Europe.  Le  teri’ain  cérébral  n’est  plus  celui  que 
nous  observons  chez  nos  malades  ; il  est  moins  vulnérable 
et  ne  réagit  pas  de  la  même  façon.  Nous  délirons  suivant 
nos  habitudes  j)sychi(pies,  suivant  nos  dispositions  natu- 
relles : la  foli(‘  des  habitants  des  villes  est  loin  de  ressem- 
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à colle  des  campagnards.  C’esl  qu’en  eUet  les  mœurs, 
l’habitude,  l’éducation,  le  genre  de  vie,  la  civilisation  en 
un  mol  marquent  d’une  couleur  particulière  les  déviations 
de  l’étal  normal  de  nos  l'acultés  mentales.  Dès  lors  nous 
ne  serons  pas  surj)i  is  de  voir  les  Sénégalais  délirer  d’iinc' 
tout  autre  manière  que  rp]uroj)éen. 

S il  est  vrai, d’autre  [)art,(jue  la  vie  sédentaire,  le  séjour 
des  grandes  villes,  les  excès,  le  surmenage  cérébral  sont 
des  tacteui's  puissants  de  troubles  intellectuels,  il  faut  bien 
reconnaître  (pi’ils  ne  saïu’aient  entrei"  en  ligne  de  compte 
(jue  très  accessoirement  lorsqu’il  s’agit  d’une  race  chez 
laquelle  la  civilisation  est  encore  à l’état  d’ébauche. 

Aux  Sénégalais  peuvent  s’a|)jiliquer  ces  paroles  de 
Moreau  de.  Tours  : « En  Europe  l’homme  veut  s’élever, 
» s’élever  toujours  ...  Rien  de  semblable  en  Orient  où 
» chacun,  tout  au  présent,  peu  soucieux  de  l’avenir,  se 
» tient  dans  les  limites  que  le  hasard  de  la  naissance  a 
» tracées  autour  de  lui  et  que  la  religion  lui  a apjiris  à 
» regarder'  comme  sacrées.  La  civilisation  est  en  effet 
» favorable  au  développement  de  l’aliénation  mentale.  A 
» mesure  que  l’on  s’éloigne'  des  milieux  civilisés,  la 
» nature  devient  agreste,  la  plaine  déserte  et  inculte.  Avec 
» le  sol  l’homme  qui  l’habite  se  réduit  à son  minimum 
» d activité  et  s abrutit  j les  aliimes  deviennent  de  [)lus  çn 
» plus  rares  parmi  ces  populations.  N’a-t-on  pas  dit  du 
» leste  qii  il  n y a pas  d aliénés  chez  les  sauvages  ? » 

En  etfet,  la  nature  d’un  climal  où  la  température  est 
unitormément  chaude  doit  engourdir  les  fonctions  ner- 
veu.ses,  et  plonger  l’indigène  dans  un  état  d’apathie  morale 
et  jihysiipie  peu  propice  aux  désordres  cérébraux. 

Les  principales  infections  qu’on  pourrait  incriminer 
sont  le  paludisme  et  la  syiihilis.  En  ce  qui  concerne  le 
paludisme,  le  noir  est  moins  susceptible  ipie  nous  à l’in- 
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leclioii,  c.onlre  laquelle  il  se  vaccine  vile,  en  quelque 
s 01*  le , 

La  syphilis^  d’autre  part,  frappe  moins  son  cerveau  qui 
travaille  peu  que  ses  autres  organes.  Cependant  chez  les 
noirs  que  l’on  veut  insti'uire,  peut-être /’ea^cès  de  travail 
cérébral,  et  il  leur  en  faut  peu,  amène-t-il  quelquefois 
des  troubles  cérébraux. 

Ces  courtes  considérations  sur  l’inlluence  restreinte 
delà  syphilis  sur  la  genèse  des  affections  mentales  des 
Sénégalais  nous  permettent  d’expliquer  l’absence  de  para- 
lysie générale  dans  nos  statistiques. 

Les  deux  grands  facteurs  ([ui  commandent  l’étiologie 
tout  entière  de  la  paralysie  généi’ale,  cjui  se  retrouvent 
toujours  et  partout,  et  sans  lesfjuels  on  ne  [)eut  l’expli- 
(juer  de  façon  rationnelle  et  com[)lète,  sont  : L la  céré- 
bralité,  2"  l’infection  (ordinairement  la  syphilis).  C’est 
cette  étiologie  que  Kraft-Ebing  a résumée  en  deux  mots 
saisissants  : « Civilisation.  — Syphilisation  ».  On  peut  en 
effet  poser  en  règle  que  la  fréquence  de  la  paralysie  géné- 
rale est  proportionnelle  au  degré  de  civilisation,  de  vie 
intensive,  de  cérébralisation.  Par  là  on  j)eut  expliquer  la 
rareté  de  la  méningo-encéphalite  diffuse  dans  une  race 
où  la  syphilis  est  somme  toute  fréquemment  observée.  Cela 
tient  sans  doute  à ce  que,  par  suite  de  sa  rudimentaire 
céréhalité,  le  noir  ne  ])eut  faire  encore  qu’une  sy[)hilis 
osseuse,  cutanée,  grossière,  celle  que  nous  faisions  sans 
doute  nous-même  autrefois  (la  paralysie  générale  était 
rare  en  Europe  il  y a un  siècle),  tandis  que  l’homme  civi- 
lisé l’oriente  tout  naturellement  vers  les  centres  nerveux. 

L'alcoolisme  paraît  [)eu  fré(juent.  Ce  fait  est  dû  à une 
double  cause  : religion  (la  plupai-tsont  disciples  de  Maho- 
met, et  comme  tels  les  licjucui’s  fermentées  lcui‘  sont 
interdites)  ; — éloignement  des  centres  urbains. 
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Il  est  à remarquer  que  si  l’on  envisage  le  sexe  de  nos 
malades,  pour  80  hommes  internés  à Saint-Louis,  on  ne 
compte  que  21  femmes,  et  que  cliez  les  individus  trans- 
férés à Marseille,  le  sexe  masculin  l’emporte  encore  [)i’es- 
(pie  de  moitié  sur  le  sexe  féminin,  10  pour  22.  C’est  que 
l’indigène  séquestre  surtout  l’aliéné  dangereux,  et  à ce 
titre  les  mesures  de  rigueur  deviennent  plus  rares  à 
l’égard  de  la  femme,  qui,  par  son  tempérament,  est 
moins  portée  aux  violences  et  dont  il  est  aussi  plus  facile 
de  se  rendre  maître. 
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CIIAPUIIE  II 


FORMES  OBSERVÉES 


(.es  quelques  nolions  tHiologifjues  nous  pennetlronl 
il  expli(juer  le  peu  de  diversité  des  formes  observées 
chez  ees  malades.  Sur  72  individus  Iraités  à Mai’seille  en 
dix  ans,  voici  quels  sont  les  diagnostics  portés,  ((ùes 
diagnostics  sont  pour  la  plupart  exactement  semblables 
a ceux  inscrits  sur  les  ccrliticats  d’entrée  : nous  cfi  ver- 
rons plus  loin  les  raisons.)^ 


1 aiguë 

\ intermittente 
Manie  ./  religieuse.  . . 

I du  vol 

\ chronique.  . . 

Mélancolie 

Mélancolie  l'e'ligieuse.  . 
Folie  des  grandeui-s. . . 
Délire  des  j)crsécutions. 

Epilepsie 

Alcoolisme 

Folie  érotique 

Mutisme 

Démence  (?) 

Imbécillité 

Idiotisme 


2^ 

1 

1 

1 

1 

12 

1 

10 

b 

b 

4 

1 

1 

1 

0 

1 
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A noter  que  la  manie  aiguë  franche  est  l’afTection  la 
plus  Irequemment  observée  chez  les  noirs.  Il  semble  que 
nous  assistions  chez  eux  à l’enlance  de  l’aliénation  men- 
tale, et  en  jU’ésence  d’aliénés  noirs  nous  pouvons  sans 
gland  ellori  nous  reporterai!  temps  on  l’homme  non 
encore  civilise  ne  produisait  dans  son  délire  que  des  for- 
mes élémentaires  de  lobe.  Un  asile  exclusivement  com- 
posé  d’indigènes  de  l’Afrique  Occidentale  nous  dirait  ce 
qu  étaient  les  Ions  au  temps  de  la  barbarie,  alors  (jiie  la 
ci\ilisation  n avait  j)as  encore  donné  son  emjireinte  au 
déliie  et  idéalisé  ces  lormes  dégénératives  (|ui  frajjpent 
aujourd’hui  la  plus  grande  partie  de  nos  malades;  il  est' 
cerlain  par  exemple  qiie  la  manie  jiure  devient  wne  rareté 
pathologique,  alors  (jue  chez  le  noir  elle  représente 
1 element  dominant  dans  la  pathologie  mentale. 

Nous  pouvons  aussi  observer  quelques  éas  de  folie 
religieuse.  Les  Sénégalais  sont  en  généralité  sectateurs 
de  Mahomet,  comme  tels,  fanatiques;  ce  fanatisme  reli- 
gieux peut  dans  certaines  circonstances  devenii’  chez  les 
prédisposés  l’occasion  de  troubles  intellectuels. 

folie  des  grandeurs,  délire  des  perséciilions,  étaient 
faciles  à prévoir  chez  une  race  primitive  ahurie  par  les 
transformations  imposées  par  la  civilisation  européenne. 
Le  frottis  de  civilisation  des  noirs  est  tout  en  surface,  ne 
lait  pas  corps  avec  l’individu  ; ils  n’en  sont  pas  imprégnés, 
et  j1  disparaît  au  premier  choc  avec  la  plus  grande  facilité! 

Les  cas  iVélhglismeac  sont  pas  très  nombreux  encore, 
ce  qui  est  dû  à la  non-pénétration  des  Européens  dans  une 
grande  étendue  de  la  colonie,  peut-être  aussi  à la  reli- 
gion même  pratiquée  par  la  majorité  des  habitants. 


V 


IL 


DEUXIÈME  PAHTIE 

EVOLUTION  ET  PRONOSTIC 


Que  deviennent  en  Finance  ces  aliénés  dont  la  colonie 
nous  contie  le  tcaitement?  Quel  héiiélicc  cetirent-ils  de  cet 
exil  lorce  ? L(\s  cliillres  vont  d’abord -répondre  à cette 
(|uestion  ; il  nous  restera  à les  iFilei'prélcr. 

Sur  72  Sénégalais  admis  depuis  1897  à l’asile  de  Mar- 
seille, 3 sont  sortis  guéris,  38  sontdéc^dés,  31  demeurent 
en  traitement. 

A (]uoi  peut-on  attribuei*  la  rareté  de  ces  guérisons  ? 

Quelle  est  la  cause  dominante  de  ces  décès  ? 


2 


I 


— 18 


cHAPirm: 


lLSNE(iUKHlSSb:NTFAS 


Déjit  surpris  et  irrités  pnr  les  longues  semnines  vécues 
dans  les  cabanons  de  Saint-Louis,  les  aliénés  sénégalais 
se  voient  tout  à cou[)  ai'racliés  à leui-  pays,  embarqués 
et  enfermés  dans  la  chambre  de  sûreté  du  navire  qui  doit 
les  amener  en  France.  A la  moindre  ai)j)arence  de  ré- 
crimination, ils  sont  camisolés.  Hommes  et  leinmes  voya- 
gent de  concert  sous  la  conduite  d’un  inlirmieret  de 
deux  gendarmes  indigènes.  Après  8 ou  10  jours  d’une 
ti-aversée  (pielquefois  accidentée,  ils  débarquent  à Mar- 
seille. Ce  voyage  déjà  pénible  en  lui-même  et  celte  trans- 
plantation s’effectuent  en  n’importe  (pielle  saison.  Or, 
d’après  Demker  (Fléments  d’anthropologie  et  d’ethnogra- 
phie), les  nègres  du  Sénégal  soulîreut  déjà  du  froid  quand 

le  thermomètre  descend  à 20  degrés. 

A leur  (mtrée  à l’asile,  surprise  immédiate  jiour  ces 
malheureux  dont  tout  vient  brnscpiement  heurter  les 
habitudes  : tenu jiéralure,  couclu'r,  nourriture,  milieu 
social  nouveau. 

Dès  leur  arrivée,  ils  sont  placés  dans  un  ipiartier  d'ob- 
servation, où  ils  ne  font  que  passer,  puis  répartis  dans 
les  différents  quartiers  d’agités  De  ce  moment,  pour  la 

jilupart  ils  sont  condamnes. 

La  haine  existant  le  plus,  souvent  entre  eux,  la  variété 


I 


des  formes  exlérieiires  qu’ils  présenlenl, ‘le  dirierenei'  de; 
race  ayant  poui'  corollaire  une  dilïerence  de  langage, 
leur  petit  nombre  enfin,  rien  ne  permet  de  les  grouper 
dans  une  même  division  où  ù première  vue  il  eût  paru 


plus  facile  de  les  observer. 

La  répulsion  d’autre  part  (ju’ils  inspirent  au.\  malades 
tranquilles  de  race  blanche,  empêche  de  les  répartir  dans 
les  premiers  quartiers.  Du  reste,  si,  pour  la  plupart,  les 
renseignements  fournis  nous  les  montrent  comme  peu 
dangereux,  la  difficulté  qu’il  y a de  prévoir  leur  fa(;on  de 
réagir  et  la  vivacité  apparente  de  cette  réaction  oblige- 
raient quand  même  à les  mettre  dans  des  quartiers 


d’agités. 

Cette  nécessité  rend  d’autant  plus 
vation  et  par  suite  leur  ti’aitemeut. 


difficile  leui*  obser- 


Le  médecin  ne  peut  oLserrer  avec  friiil  ces  malades. 
Par  suite,  il  lui  est  impossible  d’élablir  un  diagnostic.  11 
n a ù sa  disposition  comme  tous  ren?jeignements  (jue  le 
certificat  du  médecin  de  la  colonie,  certificat  dont  les 
termes  ne  concordent  pas  (juelquefois  avec  l’état  du 
malade  tel  qu’il  se.  j)réseiite  à ses  yeux.  11  nous  suffira 
pour  le  démontrer  de  nous  reportei-,à  l’observation  d et 
de  comparer  : 


Certificat  établi  à Saint  Louis. 
— Démence.  — Constamment 
couchée.  — A des  crises  de 
mélancolie  prolongée. 


Ltal  de  la  malade  à son  arri- 
vée à .Marseille.  — Ici  ne  demeu- 
re pas  couchée  même  la  nuit.  — 
Parle  sans  cesse  à voix  haute  et 
se  livre  à des  danses  bizarres, 
etc... 


En  outre,  rien  n’indique  au  médecin  la  dat<‘ à bujuelb' 
remontent  les  troubles  mentaux.  Or,  il  (\sl  de  notion 
coui-aute  que  plus  la  maladie  mentale  dure,  et  moins  elle 
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osl  curable.  C’est  dans  le  ()remier  trimestre  que  les 
chances  de  guérison  sont  les  plus  grandes.  Dès  le  second 
elles  sont  déjà  deux  l'ois  -inoindres.  Dans  la  deuxième 
anné(‘  les  chances  tombent  à (Mivii'on  un  sixième  du 
chilïre  du  pi'cmier  scMiu'strc'. 


Lc-is  malades  évacués  sur  Mai’scilh'  ont  déjà  un  long 
j)assé  mental  Bien  des  jours,  sinon  des  mois,  se  Aont 
écoulés  depuis  le  début  de  l’alTection,  avant  qu’ait  été  j)rise  ^ 
à leur  égard  une  mesure  de  sé(piestration.  Inteiaiés  dans 
les  hô|)itaux  de  la  colonie,  ils  ont  été  soumis  très  juste- 
inent  à une  observation  plus  ou  moins  longue.  De  plus, 
on  a dù  souveii^t  attendi*e  (jue  le  nombre  de  malades  IVil 
assez  considérable  pour  justiliei*  la  t'ormalion  d’un  convoi. 
Cn  définitive,  chez  les  aliénés  confiés  à l’asile  de  Mar- 


seille, le  début  de  l’alTection  remonte  le  plus  souvent 
sinon  toujours  à plus  de  trois  mois,  (pielquefois  même  à 
plus  d’une  année. 

Ce  ne  sont  plus  des  ai(jùs  cpii  nous  arrivimt,  mais  bien 
des  chroniques,  donc  des  incurables. 

Ajirès  les  avoir  |)Our  son  édilication  pei'sonnelh'  main- 
tenus quehpies  jours  dans  un  (piartier  d’observation,  le 
méd(‘cin  se  ti'ouvi'  très  l'apidenumt  obligé  de  les  en  l'eli- 
rer.  Ces  malades,  en  elTet,  ti-ampiilles  ou  agités,  ont  une 
attitude,  un  habitus  extérieur  diCféi-ant  totalement  des 
autres  malades  ; ils  sont  une  cause  de  répulsion  et  d ef- 
froi pour  les  nouveaux  entéanls  ; ils  se  relusmit  a tout 
examen  et,  par  suite,  constituent  pour  le  (piartier  un  élé- 
ment de  troulde  et  d’encombrement. 

I^es  renseignements  rournis  jiai*  le  personnel  sontd(^nc 
des  i)lus  importants  et  c’est  bien  plus  |>ar  ces  renseigne- 
ments (jue  jiar  ses  propres  moyens  que  le  médecin  peut 
suivre  l’évolution  de  ces  aliénés. 

Dans  ces  conditions,  on  le  com[)rend,  il  ne  i»eul  qu’être 
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difficile  de  se  rendre  compte  d'une  amélioration  ou  d'une 
aggraualion.  N’ayaiit  aucun  j)oinL  de  conlacl  possible 
avec  les  noirs,  le  médecin  ne  jieiit  même  connaître  leur 
degré  d’intelleclualilé.  Où  commence  jjonr  eux  et  où  finit 
la  débilité,  puis(jue  nous  ne  connaissons  pas  leur  men- 
talité moyenne?  Nous  n’avons,  comme  signe  objectif, 
que  les  actes.  Or,  l’automatisme,  la  répélition  sont  pro- 
pres aux  peuples  j)riniilifs;  moins  on  est  avancé  dans  la 
civilisation  et  moins  on  a de  gestes  à sa  disposition. 

Le  médecin  ne  peut  donc  obseroer  et  porter  un  diag- 
nostic. Aussi,  est-ce  à dessein  (pie  le  docteur  Alombert, 
médecin  en  chef  de  la  section  des  femmes,  se  contente 

- pour  certilicat  de  (juinzaine  de  faire  transcrire  les  certi- 

* 

ticats  d'entrée  en  y ajoutant  seulement  les  (juelques  synij)- 
tômes  objectifs  qui  l’ont  frappé. 

Tout  essai  de  diagnostic  étant  impossible,  on  ne  peut 
non  jdus  discerner  le  moment  où  l’amélioi’ation  serait  suf- 
lisante  pour  (pi’on  put  sans  danger  demander  une  mise 
en  liberté.  Comment  dire  : ce  malade  est  guéri,  n’est  plus 
dangereux  ni  pour  lui-même,  ni  jiour  la  société  et  il  peut 
être  rendu  à la  liberté  ? Dans  un  récent  convoi  se  trou- 
vait une  nommee  tv...  (observation  II]  fjui,  d’après  le 
certificat  médical,  était  dangereuse  pour  des  enfants  qui 
s’amusaient  à la  poursuivre  dans  la  rue.  Cette  malade  a 
sans  doute  traversé  des  périodes  d’agitation  violente 
ayant  nécessité  l'internement.  Depuis  son  entrée  cepen- 
dant elle  s’est  montrée  calme  et  docile. 

Ce  calme  est-il  réel,  est  il  définitif,  aucune  idée  déli- 
rante ne  subsiste  belle  sous  ces  allures  tranquilles?  N’a- 
vons-nous pas  affaire  à unepersécutée  dont  l’agitation  dis- 
paraît avec  le  voisinage  ? Voila  une  malheureuse  con- 
damnée de  façon  inévitable  à finir  ses  jours  à l’asile,  ou 
bien  quelle  responsabilité  encourrait  le  médecin  qui  la 
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ferait  relâcher  ! Aussitôt  revenue  chez  elle,  elle  retrouvera 
les  mêmes  enfants  qu’elle  accusait  dans  son  délire  de  lui 
causer  des|  désagréments  ou  de  l’insultei*,  et  les  mêmes 
actes  (jui  l’ont  fait  interner  se  reproduiront  infaillible- 
ment (1  ). 

Le  j)lus  souvent  donc,  impossibililé  de  consluler  etd ’af- 
lîrmer  une  guérison.  11  n’est  du  reste  même  pas  possible 
de  jaire  bénéficier  les  Sénégalais  de  ces  sorlies  d’essai, 
de  ces  congés  qui  sont  pour  le  médecin  autant  de  moyens 
d’éprouver  la  solidité  de  l’amélioration. 

A cette  difliculté  de  l’observation,  à cette  impossibililé 
du  diagnostic  vient  tout  naturellement  se  joindre  Vineffi- 
cacilé  de  la  Ihérapeulique. 

Le  traitement  moderne  de  l’aliénation  mentale  se  ré- 
sume en  quatre  points  ; isolement,  thérajieiitique  psychi- 
(jue,  thérapeutique  physique,  thérapeutique  niédicamen- 
leuse. 

Le  premier  moyen  de  lutte  contre  les  psychopathies 
est  Visolemenl.  Cet  isolement  médical  est  loin  de  ressem- 
blera l’isolement  absolu  au(|uel  sont  condamnés  les  ma- 
lades sénégalais.  S’il  est  indispensable  de  soustraire  le 
malade  au  milieu  dans  lequel  il  a créé  son  délire,  il  ne  fau- 
drait pas  oublier  cependant  (jue  la  plupart  des  aliénés 
sont  des  désorientés  et,  comme  tels,  un  exil  forcé  dans 
un  pays  où  tout  doit  heurter  leurs  habitudes,  ne  peut 
(ju’aggraver  leur  désorientation.  Or,  du  jour  même  de 
leur  départ  pour  la  France,  la  famille  et  la  colonie  sem- 
blent se  désintéresser  entièrement  du  sort  de  ces  infor- 
tunés .lamais  ils  ne  reçoivent  de  nouvelles  des  leurs, 


(1)  Ces  craintes  n’oni  plus  d'objet,  la  malade  étant  décédée  en 
octobre  19U7,  après  onze  mois  de  séjour  à l’asile. 
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jamais  le  moindre  renseignimienl  sur  leur  état  n’est  de- 
mandé aux  médecins  de  l’asile. 

(îet  isolement  est  d’autant  plus  absolu  que  les  Sénéga- 
lais ne  pourraient,  même  s'ils  le  voulaienl,  coi*respondre 
entre  eux.  Ils  appartiennent  à un  grand  nombre  de  races 
distinctes,  si  bien  (ju’on  pouri'ait  presque  soutenir  qu’il  y 
a parmi  eux  autant  de  rac(‘s  ([ne  d’individus.  De  là  (b*- 
coule  que  le  médecin  n’a  même  pas  la  ressource  d’user 
à leur  égard' d’un  intei’ju’èle.  Un  sujet  entrant  avec  le 
diagnostic  de;  délire  des  [xu'séciitions,  ne  pourra,  somme 
toute,  jamais  rec(Hivrei‘  sa  liberté.  Tous  les  malades  pré- 
sentant des  troubles  de  l’idéation  seront  dans  le  même 
cas,  le  médecin  ne  pouvant  qu’eni*egistrer  leurs  actes  ; 
enc,ore  y a-t-il  en  resj)cce  à craindre  des  erreurs  formi- 
dables d’interprétation. 

Thérapeutique  psi/chique.  — En  présence  d’un  malade 
dont  la  raison  est  égarée,  le  médecin  doit  mettre  au  ser- 
vice de  son  art  toute  sa  bienveillance  et  toute  son  énergie 
morale.  Au  moins  faudrait-il  pour  cela  que  celui-ci  put 
prendre  contact  avec  son  malade  et  reconnaître  son  état 
mental.  Nous  l’avons  vu,  tout,  dans  le  cas  particulier, 
nous  échappe  de  cet  état  mental. 

On  ne  j)eut  même  faire  participer  les  noirs  aux  fêtes 
données  à l’Asile,  à cause  du  désordre  de  leur  tenue,  de 
leur  tendance  au  vol,  de  leur  insociabilité,  de  l’impossi- 
bilité enfin  où  ils  sont  de  prendre  plaisii-  à ce  (]ui  dis- 
trait les  autres  malades. 

Thérapeutique  physique.  — Tout  essai  d’hydrothérapie 
doit  être  abandonne;  bains  ou  douches  sont  pour  les 
noirs  une  cause  de  terreur  telle  que  les  phénomènes  men- 
taux ne  pourraient  rpie  s’aggraver  d’une  thérapeutique 
de  ce  genre. 

O 
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Tfiérapeiilique  médicamenleiise.  — Il  est  aise  de  com- 
prendre cbmbien  elle  est  plus  impraticable  encore,  s^ 
possible,  que  les  autres,  les  noirs  s’opposant  de  façon 
syslématitpie,  violente  même,  à l’administration  de  toute 
pre[)ai‘a tion  pbarmac(,'uti(pie.  A peine  j)eut-on  recourir 
à leur  égard  à la  médication  externe  (injections,  révul 
sion...)  où  le  rôle ,[)ersonnel  du  malade  est  absolument 
passii.  1 ont  ce  qui  nécessiterait  la  moindre  bonne  volonté 
est  banni  lorcément  de  cette  thérapeutique  l'[)otions,  lave- 
ments). Le  passage  même  de  la  sonde  naso-œsopha- 
gienue  donne  lieu  à des  luttes  dans  lesquelles  les  trou- 
bles asphyxiques  sont  un  tel  danger  (pi’on  hésite  et  qu’on 
recoui't  le  moins  souvent  {)ossible  à ce  mode  d’adminis- 
tration des  médicaments. 


Ce  qui  est  vrai  [)our  l’obseivation  mentale  et  l’inefli- 
cacité  de  tout  essai  thérapeuti(jue  ne  l’est  pas  moins  pour 
les  affections  physiques  intercurrentes. 

Il  est  admis  de  tout  temps  que  l’aliéné  apporte  dans  ses 
réactions,  dans  sa  façon  d’être  un  reflet  de  son  éducation, 
un  reflet  de  ce  qu’il  était  à l’étal  normal. 

Cet  état  de  choses  est  porté  au  maximum  chez  les  noirs, 
mais  nous  ne  savons  rien  de  ce  qui  constitue  cet  état 
normal,  et  bien  des  actes  qui  paraissent  chez  les  blancs 
signes  indiscutables  de  dérangement  cérébral,  ne  peuvent 
être  interprétés  comme  tels  chez  les  sauvages.  Un  Euro- 
péen refusera  de  coucher  dans  un  dit  ; nous  chercherons  la 
cause  de  ce  refus,  et  le  plus  souvent  nous  la  trouverons 
dans  une  illusion  ou  dans  une  hallucination.  11  n’en  est 
point  ainsi  chez  le  Sénégalais,  le(|uel  en  cela  ne  fera  que  se 
conformer  à la  coutume  de  son  j)ays. 

(iette  difliculté  dans  l’interprétation  des  actes  ou  des 
gestes  de  ces  aliénés  lU'  peu!  (ju’amener  des  erreurs 
lamentables.  Un  malade  arrive  avec  une  fiche  portant  le 
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diagnostic  de  manie.  Le  médecin  ne  peut  l’interroger,  il 
ne  serait  pas  compris,  le  malade  ne  peut  de  son  côté 
montrer  s’il  se  rend  compte  de  la  situation  nouvelle  qui  lui 
est  faite,  s’il  sait  qu’il  est  en  Finance  (connaît-il  même 
l’existence  de  cette  France  qui  entend  de  cette  façon  le 
rôle  de j^rotectrice  qu’elle  s’est  octroyé ?)|Peut-il  au  moins 
se  faire  comprendre  par  gestes?  h/das  ! la  % mimique'  de 
ces  peuplades  est  souvent  tellement  dilîérenle  de  la  nôtre 
que  l’interprétation  peut  en  être  totalement  erronée.  Un 
noir  danse  au  milieu  de  la  cour  une  bamboula  désoi'don- 
née  avec  contorsions  bizarres,  cris  inarticulés.  Est-il 
agité  ? soufTre-t-il  ? 0(1  seulement  adresse-t-il  à son-  Dieu 
quelque  invocation  parfaitement  b'^gitime?  P]st-il  justicia- 
ble du  bain  et  des  hypnotiques,  ou  doit-on  resjiecteren 
lui  la  liberté  de  conscience,  la  liberté  du  culte  ? L’obser- 
vation 111  montre  une  malade  dont  l’agitation  fait  place 
assez  brusquement  à un  calme  complet. Son  allure  devient 


celle  d’une  déprimée  qui  s’isole  en  un  coin  et  ne  sort  de 
sa  torpeur  que  pour  prendre  des  attitudes  de  supplication 
à 1 endroit  du  médecin.  Mais  celui-ci  veut-il  l’approcher, 
la  malade  redevient  agressive,  violente.  L’autopsie  lit 
découvrir  un  énorme  calcul  du  rein.  Cette  maniaque 
n était  point  devenue  une  mélancolique  ; elle  était  seule- 
ment en  proie  à des  crises  de  coliques  néphrétiques  et 
son  décès  seul  a pu  montrer  les  raisons  de  cette  appa- 
rence de  transformation  dans  son  état  mental. 


La  difficulté  même  de  tout  examen  somatique  interdit 
l’espoir  de  discerner  le  moment  précis  où  l’affection 
intercurrente  aiguë  s’est  installée.  On  observe  du  reste 
rarement  ces  débuts  à grand  fracas  qui  seuls  impose- 
raient un  examen  rapide.  Les  noirs  mangeant  très  irrégu- 
lièrement et  montrant  une  jiréférence  marquée  pour  la 
nourriture  volée  à leurs  voisins,  on  ne  peut  savoir  s’il 
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survient  des  troubles  de  l’appélil,  des  modifications  du 
tube  digestif.  Le  personnel  ne  peut  ou  n’ose  s'en  assurer, 
il  est  ti’ès  gêné  vis  à vis  d’eux,  n’ayant  aucun  point  de 
contact,  ne  |)ouvant  avoii’ ainuine  notion  sur  les  senti- 
ments de  ces  malades  dont  tout  les  éloigne. 

L’est  une  notion  générale  (|ue  les  aliénés  même  agités 
devienmmt  assez  dociles  (piand  ils  sont  alTectés  d’une 
iualadi(‘  aiguë  accidentelb'  et  se  prébmt  assez  bien  au 
traitement.  Liiez  les  noii's  rien  de  semblable  ; ils  demeu- 
rent inaccessibles,  car  ils  lui  comprennent  |ias.  Le  main- 
tien au  lit,  les  soins  tliérap(Miti(|U(‘s  et  h ygiénirpies,  t(Uit 
est  pour  eux  une  cause  de  révolte.  Liiez  les  agités,  aucun 
traitement  jiliysiipie  n’est  [lossible  ; les  autres,  déprimés, 
gâteux  pour  la  jilupart,  se  i-erusent  à tout  examen  et  ne 
sortent  (,1e  cette  toi’peur  que  |jourdes  réactions  violentes 
(pi’on  ne  peut  prévoir  ni  interpréter. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  nettement  que  .les 
aliénés  sénégalais  sont  dans  de  déjilorables  conditions 
d’observation,  de  traitement  et  de  soins,  et  (jue  presque 
tous  sont  condamnés  à tinir  leurs  jours  à 1 Asile. 

Lependant  si  nous  nous  re|)ortons  aux  chifîres  cités 
plus  haut,  nous  constatons  d //«c/7'6‘o/?.s.  Sans  discuter  le 
|)oint  de  savoir  si  ces  guérisons  sont  ap|)arentes  ou  réelles 
S(jlidement  établies  ou  temporaires,  nous  ferons  remar- 
([U(‘r  (pi’il  s agit  dans  les  trois  cas  d individus  males, 
depuis  longteni|)s  européanisés  (deux  d'entre  eux  étaient 
tirailleurs,  le  troisième  garçon  de  café).  11  ne  restait 
guère'  chez  eux  de  sénégalais  (jue  leui‘  acte  de  naissance 
et  leur  couleur  ; ils  parlaient  couramment  la  langue  fran- 
çaise, avaient  pris  toutes  nos  habitudes,  même  les  pires 
(run  des  trois  était  alcooliipie).  rSous  pouvons  ajouter  (pie 
l’un  d’eux  avait  d(\jà  été  l’objet  d’un  internenu'nt  antérieur 
et  c’est  à se  demander  si  le  désir  de  voir  la  France'  n’avait 
pas  joué  un  certain  r(^le  dans  ses  actes  démentiels. 
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CIIAPITOK  11 

LES  SÉNÉGALAIS  HOSrMTALISÉS  A MARSEILLE 

1 

V MEURENT  RAPIDEMENT 


f 


L’efticacité  (ruii  li'aiLement  a|)|>lical)le  aux  noirs  Irans- 
férés  à MarseilU'-  est  doue,  illusoii’e.  et  tout  esj)oir  île 
guérison  presque  chimérique.  Cela  seul  suffirait  à juger 
la  mesure  ijui  a exilé  ces  déshérités  pour  leur  pi*ociirer  un 
soulagement  qu'ils  ne  trouveront  pas.  Aui‘ont-ils  du  moins 
une  compensation  dans  le  maintien  de  leur  santé  physique? 
La  statistique,  encore  et  toujours,  est  là  pour  nous  appor- 
ter sa  décevante  réponse. 

Siii- 72  entrées  en  dix  ans,  38  décès,  c’est-à-dire  52  pour 
cent.  Kn  France  la  mortalilé  actuelle  par  tuberculose  est 


de  15,8  P our  10.000  hahilauts.  Fn  ce  i]ui  concerne  h's  alié- 
nés, sur  une  po[)ulation  moyenne  annuelle-  de  57^.121 
sujets,  la  proportion  est  de  072  décès  par  tuberculose, 
soit  i 17  pour  10.000.  Parmi  les  noirs  de  l'asile  de  Mar- 
seille, la  même  pi-0[)ortion  annuelle  s'élève  au  chilîre 
véritablement  effarant  de  5011  pour  10.000. 

^ a-t-il  donc  eu  durant  cette  péi'iode  ipielque  é|)idémie 
meurtrière?  Les  Sénégalais  décédés  étaient-ils  âgés  ou 
malingi’es  ? Ne  sont  transiérés  à Marseille  que  les  aliénés 


dont  1 âge  ou  la  santé  [ihysiijue  jx'rmettent  de  prévoir  une 
longue  survie,  bm  effet,  l’age  moyen  des  entrants  de  celte 


catégorie  est  de  53  ans.  Ouant  à la  cause  de  ces  décès, 
elle  tient  en  j)cu  de  lignes  ; 
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Causes  (les  décès 

Mort  suljile  iicdurolle 

Manismo  vésani(|iie , . 
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Pleurésie' 

.\rllii‘ilc'.  lnl)emil(‘iis(* 
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1 
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De  ce  tableau  ressort  avec,  évideiuu'  ce  fait  (|iie  la  liiber- 
ciilose  a elle  seule  enlc'*A('  les  deux  li('rs  de.  ces  malheii 
reiix.  ht  ce  ne  sont  |>as  là  pi'opos  en  l’air,  mais  bien  des 
ta  ils  j)r('cis  contirniés  par  les  autopsies. 

•\  notei*  en  i)assant  (pie  i-arement  dans  ces  autoi»sies  il 
' nous  a été  donné  d'observer  ces  lésions  lia's  avancées, 
celte  fonte  |)ulmonaire  f|ue  l’on  observe  généralement  sur 
les  tuberculeux  avéï-és.  Chez  nos  sujets  le  jilus  souvent  la 
cachexie  tubei'culense  avait  marché  plus  rapidement  (jiie 
la  lésion  pulmonaire.  l)’a|)rèsun  tableau  récentde  la  mor- 
talité par  tuberculose  dans  les  asiles  de  b' rance,  Marseille 
est  parmi  ceux  où  l’on  peut  constater  les  plus -grands 
ravages.  La  présence  de  ces  noirs  n’est-elle  jias  une  des 
causes  de  celte  exjiansion  du  tenable  fléau  ? ,\e  peut-on 
affirmer  (pi’ils  constituent  un  foyer  d infection  pour  les 
asiles  ? Comme  tous  les  aliénés,  ils  crachent  moins  peut- 
être  que  les  autres  individus,  mais  par  contre  iPest  im[)os- 
siblç  d’obtenir  d’eux  qu’ils  se  servent  d’un  crachoir.  Us 
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^ répandent  un  peu  partout  leurs  crachats,  (jui,  desséchés, 
se  mêlent  aux  poussières  ; or,  a dit  un  auteur,  « l’ennemi 
c’est  le  tuberculeux  (jui  crache  ses  bacilles  ». 

^11  est  du  i*este  un  autre  mode  de  propagation  du  bacille 
de  Koch,  un  peu  spécial  aux  asiles,  plus  encore  quand  il 
s agit  des  noii's.  Nous  voulons  pai'ler  de  la  propagation 
par  les  selles  tuberculeuses.  Chez  les  aliénés  européens. 


on  peut  encore  tenter  de  ce  côté  quelques  essais  de  pro- 
• l)hylaxie  ; chez  les  noirs  il  n’y  faut  pas  songer.  Refusant 
pour  la  plupart  de  coucher  dans  des  lits,  ils  s’enroulent 
dan.s  une  couvertui'e  et  ^s’endorment  à môme  le  par- 
■ qoet,  d’où  infection  certaine  et  inévitable  de  la  salle.  Or, 
il  est  admis  sans  conteste,  et  cela  d(‘puis  longtemps,  que 
' les  e.xcrétions  intestinales  contiennent  le  bacille  de  Koch, 
^ lout  comme  les  |)roduits  de  seci’élion  pulmonaire. 

^ « Chez  les  jihtisiques,  disait  déjà  Laënnec,  le  poumon 

J contient  rarement  seul  des  tubercules,  presque  toujours 
s le.s  intestins  en  présentent  en  même  temps  dans  leurs 
I parois  où  ils  déterminent  des  ulcères  qui  deviennent  la 
cause  delà  diarrhée  colhjuative,' compagne  de  la  jihtisie 
si  jinlmonaire  » — « I,e  tuberculeux  avéré  émet  j)ar  toutes 
i ses  sécrétions  des  germes  tuberculeux  » (Solles.) 

I La  muqueuse  intestinale,  de  l’aliéné  surtout,  est  bien 
faite  pour  recevoir  les  germes  tuberculeux.  Sans  doute 


_ 1 intestin  normal  est  un  milieu  défavorable  au  bacille  de 
^ Koch,  mais  l’intestin  de  l’aliéné  est  au  contraire  un  terrain 
de  choix.  Le  système  digestif  de  celui-ci  est  rarement 
^intact.  La  vie  sédentaire,  la  nostalgie,  une  alimentation 
y nouvelle,  occasionnent  chez  lui  des  troubles  digestifs  de 
tout  genre  et  tout  particulièrement  des  troubles  intes- 
tinaux. L’entérite  tuberculeuse  est  très  fréquente  chez 
lui,  et  cela  s’explique  aisément.  La  grande  cause  de  cette 
allection,  en  dehors  de  l’absorption  d’aliments  tubercu- 
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lisés  ((jui  en  vérité  s’adresse  Ji  tous  l(‘s  individus),  c’est 
raulo-inreclioM  par  les  crachats.  Comnni  tout  aliéné,  le 
noii*  crache  peu  et  avale  la  plus  grande  partie  de  ses 
excrétions  j)ulmonaires.  Donc  tuberculose  plus  fréquente 
chez  les  noirs  et  im[)ossibilité  de  tout  essai  de  proj)hy- 
laxie,  les  noirs  meurent  rapidement  et  sont  un  danger 
pour  les  autres  malades. 


I 


\ 

I 
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TKOISIÈMi:  PARTIE 


APERÇU  ÉCONOMIQUE  DE  LA  QUESTION 


Nous  venons  de  montrer  qu’un  point  de  vup  médical, 
eest-a  dire  nu  point  de  vue  de  l’intérêt  supérieur  des 
malades,  l’envoi  des  noirs  en  France  n’a  donné  et  ne  peut 
donner  que  des  résultats  déplorables.  Restent  donc  des 
raisons  économiques.  La  colonie  a-t-elle  intérêt  pécuniaire 
à cet  état  de  choses? 

I 

Le  gouvernement  du  Sénégal  prévoit  dans  le  contrat 
de  1897  une  indemnité  fixe  pour  chaque  aliéné  de  2 francs 
par  jour,  ci:  730  francs' par  an.  Ajoutons  à ce  total  les 
frais  de  transport  du  Sénégal  en  France,  frais  qui  s’élè- 
vent a 150  Irancs.  L <‘st  intentionnellement  que  nous 
passons  sous  silence  le  retour  à la  colonie,  puisque  la 
guérison,  c’est-à-dire  ce  retour,  est  l’exception.  La  durée 
moyenne  de  la  survie  des  noirs  confiés  à l'asile  de  Marseille 
esl  de  37  mois,  (^cs  frais  de  transport  constituent  donc 
une  dépense  annuelle  de  75  francs  que  nous  pouvons 
ajoutei-  à l’entretien  de  chaqiu*  aliéné  soit  donc  un  to,tal 
de  805  Irancs.  Quelles  seraient  les  dépenses  nécessitées 
par  1 entretien  sur  place  de  ces  mêmes  malades?  Les 
noirs  sont  accoutumés  à une  nourriture  des  plus  simples, 
leui-s  vêtements  mêmes  sont  des  plus  l'udimentaires.  Nous 
obtiendrons  donc  une  moyenne  de  beaucou|)  supérieure  à 
la  réalité,  si  nous  prenons  pour  base  de  nos  calculs,  le 
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prix  de  revient  d’un  aliéné  français  dans  les  asiles  de  la 
métropole.  Or  à Marseille,  ce  chilîre  est  de  1 fr.  30  par 
jour  et  par  tête.  Une  somme  totale  de  475  francs  suffit 
donc  à entretenir  et  soigner  un  aliéné  à Marseille.  Et  il 
s’agit  là  d’un  établissement  autonome,  s’administrant  par 
ses  propres  revenus,  ne  pouvant  compter  sur  aucun 
secours  du  dehors,  communal,  départemental  ou  de  l’Etat. 
Et  cet  établissement  est  des  plus  prospères,  son  budget 
se  solde  le  plus  souvent  par  un  excédent.  Il  n’est  donc 
pas  téméraire  de  soutenir  que,  sans  obérer  en  rien  ses 
finances,  la  colonie  du  Sénégal  pouiTait  édifier  sur  place 
un  établissement  spécial.  Nous  savons  bien  qu’il  faudra 
compter  avec  l’amortissement  du  capital  immobilisé  dans 
les  constructions.  Mais  l’écart  entre  b‘s  prix  de  journée 
est  assez  considérable  poui*  suffii*e  à cel  amortissement, 
sans  grever  plus  lourdement  le  budget  de  la  colonie. 
L’intérêt  du  malade  et  celui  de  la  colonie  sont  donc 
d’accord  en  cela  ; la  colonie  n’a  aucun  intérêt  pécuniaire 
à voir  se  perpétuer  l’état  de  choses  actuellement  existant. 

Vis-à-vis  de  l’établissement  même  sur  lequel  les  noirs 
sont  évacués,  la  situation  est  identique.  L’indemnité 
allouée  à l’asile  est  très  sensiblement  supérieure  à l’in- 
demnité accordée  par  les  divers  rouages  administratifs  à 
nos  aliénés  français.  Mais  ainsi  qu’il  résulte  de  cette 
étude,  dès  leur  arrivée  et  durant  les  (juelques  mois  que 
ces  malheureux  survivent,  ils  doivent  être  soumis  de 
façon  constante  à une  médication  intensive  qui  grève 
lourdement  le  budget  de  la  pharmacie.  Ces  malades  ne 
peuvent  être  astreints  à aucun  travail  ; ils  nécessitent 
une  surveillance  constante,  et  leur  présence  ne  peut 
qu’augmenter  le  noinbre  nécessaire  de  gardiens;  enfin, 
rebelles,  nous  l’avons  vu,  à tout  essai  de  civilisation  et 
atteints  rapidement  de  tuberculose,  ils  contagionnent  les 


aulres  malcides,  ce  (jiii  ('lève  eiutoi-e  d’autant  les  dépenses 
plia  rmaceuticjiies. 

Ils  sont  aussi  un  objet  d’elTroi  et  de  dégoût  poui*  leui's 
camarades  blancs.  Certains  groupes  etbni(jues,  en  efTet, 
et  plus  jiarliculièrement  les  nègres,  ont  une  odeur  spéci- 
fique, qui  peut  diminuer  avec  les  soins  de  propreté,  mais 
ne  disparaît  jamais.  Cette  odeur  est  duesurtoutci  l’abon- 
dance de  la  secrétion  des  glandes  sébacées,  (rès  volumi- 
neuses et  nombi'euses.  Les  noirs  eux-mêmes  en  sont 
parfaitement  conscients,  paraît-il,  et  ils  ont  ce  proverbe  : 
« Le  Seigneur  aime  bien  le  nègre,  il  reconnaît  le  nègre  à 
» l’odeur.  » 


Cette  antipathie  entre  blancs  et  noirs  est  d’ailleurs  bien 
réciproque,  les  noirs  refusant  d’eux  mêmes  tout  contact 
avec  leurs  camarades  européens.  Par  lè  encore,  ils  cons- 
tituent une  nouvelle  source  de  dépenses  pour  l’établisse- 
ment, car  leur  haine  du  blanc  les  entraîne  à leur  égard  à 
des' réactions  violentes  qui  sont  toujours,  de  part  et 
d autre,  au  détriment  des  vêtements. 

L’Asile  de  Marseille  a donc  tout  avantage  avoir  dispa- 
raître des  malades  encombrants,  gênants  et  onéi'eux. 

Les  sentiments  d’humanité  et  de  pitié  qui  ont  inspiré 
ce  traité  de  1897  ne  semblent  plus  en  rapport  ni  avec  les 
données  actuelles  de  la  psychiatrie  et  de  l’assistance  aux 
aliénés,  ni  avec  l’essor  prodigieux  de  la  colonie  depuis 
quelques  années.  Ce  développement  rapide  de  la  colonie 
permet  aujourd’hui,  .semble-t-il,  ce  (pii  n’était  pas  pos- 
sible il  y a dix  ans. 
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QIJATKIËMK  PARTIE 


MHSEI{\'ATIO,\y 

(Service  de  M.  le  Docleur  Alomberl-Gogel) 

/ 

^ Observation  F^remière 

1’...  S...,  née  à Ségou  (Niger);  âge  : 30  ans;  sans  pro- 
lession  connue  ; culte  : inusiilman  ; entrée  le  14  mars 
100-1. 

Certilicat  (l’entrée  : « Atteinte  d’idiotisme.  A été  enfer- 
» nu'c  pour  avoir  mis  le  leu  dans  un  village,  bien  (|u’elle 
» s’en  détende.  Ti-anquille.  Sourit  toujours.  N’ayant  de 
» rai)|)ortavec  personne.  Toutes  les  fonctions  de  sa  vie. 
» s’exécutent  normalement. 

» Le  Directeur  de  l’Hospice  Civil, 

» si(jrié  : d’Anfrevim.e.  » 

10  mars.  — Crâne  petit  et  trÀ's  asymétrirpie  ; la  [lartie 
antciK'uie  jiaiaît  a\oir  pris  un  jilus  grand  dével(Tj)j)ement 
a droite,  tandis  (jue  la  partie  postérieure  s’est  développée 
surtout  du  C(')té  opposé.  D’aspect  l'obusle  ; bonne  santé 
pliysiijue  antéi-ieure  d’ajirès  les  renseignements  fournis. 

Depuis  son  arrivée  à l’Asile,  doi-(  mal  la  nuil  (>l  refuse 


(le  coucher  dans  son  lil.  Drsordi’i' des  aclesel  de  la  leiiue. 


Se  déshabille  sans  cesse.  Parle  sonvenl  seule  el  paraît  en 
proie  à des  hallucinations  de  la  vue  et  de  INniïe.  Impos- 
sible d’obtenir  d’elle  le  moindre  renseignement,  car  elle 
ne  coni[)rend  absolument  pas  ce  (pi’on  lui  demande. 
Loquacité  excessive. 

.Inin  UlUb.  — Après  um;  longue  période  d’agitation 
extrême,  se  calme  |)cu  à peu  et  j)résente  de  la  dépression. 
A la  loquacité  anlérieui’e  a succédé  un  mutisme  à peu  près 
absolu.  Malgré  cela,  réactions  toujours  violentes  ; la  ma- 
lade demeure  très  dangereuse  pour  ses  camarades.  Elle 
ne  paraît  souhaiter  iju’une  chose,  rester  retirée  dans  un 
coin,  et  semble  ne  s’intéi-esser  à rien  de  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle. 

Mars  1907.  — Etat  mental  comme  ci-dessus.  Au  point 
de  vue  physique  : amaigrissement  considérable. 

— Appétit  diminué.  Température  oscillant  entre 


98"  et  40“.  Soif  vive,  diarrhée,  dyspnée  très  accusée,  toux 
rré(juente.  Expectoration  rare,  crachats  jaunes,  opaques^ 
non  aérés. 


jyin.  — Cachexie.  Température  toujours  élevée,  diar- 
rhée rebelle  à toute  thérapeutique,  mictions  irrégulières 
et  toujours  peu  abondantes.  On  peut  enfin  tirer  celte  ma- 
lade de  l’isolement  où  elle  était  maintenue  depuis  que, 


dans  une  impulsion,  elle  avait  mangé  l’oreille  d’une  autre 
malade  noire;  elle  est  tellement  amaigrie  et  atTaiblie 
qu’elle  ne  présente  i)lus  aucun  danger  pour  j)ersonne. 

A l’auscultation  des  poumons;  au  sommet  gauche,  cra- 
(juements  secs  ; au-dessus,  dans  la  fosse  sous-épineuse, 
rAles  sous -crépitants,  humides.  A droite,  souille  caverneux 


dans  la  fosse  sus-épineuse  ; au  dessus,  râles  humides  el 
craquements  secs.  Dans  toul(‘  l’élendm'  des  dimx  bases 
queh(ues  rhonchus  et  de  nombreux  sibilants. 
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Mort  le  23  juin  1907. 

Autopsie  prati(juée  24  heures  après  décès. 

Cadavre  très  amaigri.  A l’ouverture  de  la  cage  thora- 
cique, difliculté  d’extraire  les  deux  poumons  retenus  aux 
côtés  par  des  adhérences,  intimes  surtout  au  sommet. 
Au  sommet  droit  la  symphyse  est  tellement  solide  que  le 
[)Oumon  est  arraché  malgré  toutes  les  précautions  et 
(ju’une  portion  du  parenchyme  pulmonaire  demeure  dans 
la  cage  thoracique.  Ce  fragment  représente  la  paroi 
externe  d’une  caverne  du  volume  d’un  œufde  pigeon.  Au- 
dessous  de  cette  caverne,  nodules  tuberculeux  assez  dis- 
crets en  voie  de  ramollissement.  Plus  bas,  nombreuses 
granulations  miliaires.  Tout  en  bas,  signes  d’emphysème. 
A gauche,  granulations  miliaires  assez  abondantes.  Adhé- 
rences de  la  plèvre,  surtout  de  la  plèvre  diaphragmatique. 

Poids  des  poumons  ; droit,  600  grammes  ; gauche  250 
grammes. 

Cœur,  rien  de  particulier  à noter. 

Péritoine  épaissi,  surtout  le  grand  épiploon.  Adhé- 
rences surtout  marquées  avec  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. 

Intestin:  granulations  et  ulcérations,  plus  particuliè- 
rement au  niveau  de  l’intestin  grêle  et  du  cæcum. 

Nombreux  gangtions  de  chaque  côté  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

/^em.9  petits  ; 145  grammes  et  140  grammes.  Capsule 
propre,  épaissie  et  scléreuse,  adhérant  fortement  au  tissu 
cellulo-graisseux  péri-rénat . 

Encéphale  : adhérences  de  la  pie-mère  avec  le  cerveau. 
Liquide  céphalo-rachidien  très  abondant.  Corpuscules  de 
Pacchioni  très  développés.  Quelques  traces  d’adhérences 
de  la  dure-mère  avec  la  boîte  crânienne  sur  le  trajet  du 
sillon  longitudinal  supérieur.  Cerveau  petit,  décoloré: 


poids  1)00  grammes.  L’hémisphère,  Iroil  ('sl  de  70  gi*am- 
mes  moins  lourd  (pie  le  gaucho.  Les  cii’couvoliUious  pré- 
seuleul  uu  asjiecl  aplati  ; ce  mampie  de  l'elier  est  surloul 
uotahle  au  niveau  des  circouvotulious  froulah's  et  frou - 
laies  asceudaules.  La  scissure  de  Sylvius  est  très  élargie. 
Cervelet  uoi'inal,  sans  modilicatious  dans  sa  rorme  ni 
dans  sou  poids. 


Observation  11 

« 

K...  H...,  née  dans  le  Soudan  IVam^ais,  jiileuse  ; culte  • 
musulman,  entrée  le  3 novembre  11)00. 

Gerlilicat  d’entrée  : « Manie  chroni(]ue,  marmotte  cons- 
» tamment  des  paroles  sans  suite  et  parlois  se  lâche  con- 
» tre  les  enl'anls  qui  la  poursuivent  dans  la  rue,  au  |)oint 
» de  devenir  dangereuse  pour  eu.\. 

» Le  Directeur  de  rHôpilal  (uvil, 

» i>i(jné  : d’Anerevii.le.  » 

•Diagnostic  à la  quinzaine  : « Enti’ée  pour  manie  chro- 
» ni(iue,  marmotte  constamment  etc.,  se  monire  calme 
» cl  docile  à l’asile.  N’a  présenté  rien  d’anormal,  s’oc- 
» cupe  au  ménage. 

» Le  Médecin  en  Chef  de  la  section  des  femmes, 
» siçjné  : D'  Al.OMBERT-(iOGET.  » 

0 novembre.  — Comiirend  cpielques  mots  de  Irançais; 
on  peut  donc  lui  demander  quelques  renseignements,  se 
jilaint  d’avoir  mal  à la  tête,  mais  s’exprime  très  mal  et  on 
ne  peut  comprendre  tout  ce  (ju’elledil.  Fait  tout  son  pos- 
sible pour  rendre  service  au  ])orsomiel  ; encourage  ses 


camarades,  essaye  de  les  calmer,  bien  tjiie  ne  [)ailanl  la 
langue  d’aucune  d’elles.  Est  plutôt  déprimée  et  peu 
expansive. 

Décembre  lb06.  — Ne  formule  (ju’un  désir,  (ju’elle 
communi(|ue  <i  tous  ceux  (jui  1 entourent  pour  (ju  ils  en 
préviennent  le  médecin  : retourner  dans  son  pays.  Parle 
toujours  très  j)eu. 

Février  1907.  — Toujours  même  attitude  ; renlermée 


en  elle-même,  demeure  très  docile,  N'a  présenté  jusqu  ici 
aucun  signe  extérieur  bien  marqué  d'atiénation  mentate. 

Juin  1907.  --  ATaflut  des  désirs  du  personnel  (lu’elle 
cherche  à satisfaire  le  plus  rapidement  qu’elle  peut;  s’ef- 
force de  calmer  les  malades  qui  crient  ou  se  livrent  à 
des  actes  anormaux.  Demande  sans  cesse  à i‘etourner  « au 


Sénégal  ». 

Novembre  1907.  — Se  trouve  lasse,  ne  j)eut  plus  vaquer 
aux  soins  du  ménage  d’une  façon  continuelle  comme  par 
le  passé. 

.‘10  septembre,  — S’arrête  souvent  et  paraît  essoufllee 
à la  moindre  fatigue.  .Vmaigrissement  sensible.  Appétit 
diminué,  touxlégère.  Epistaxis. jApparition  delà  fièvre,  39". 

3 octobre.  — Anorexie  absolue,  langue  saburrale, 
quelques  vomissements,  pas  de  diarrhée,  ventre  souple. 
Frissons  répétés.  Température  39°5.  A l’auscultation  quel- 
ques râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  deux  pou- 
mons. 

15  octobre.  — La  fièvre  demeure  élevée  et  varie  entre 
.39"  et  40®.  Faciès  grippé,  'foux  coqueluchoïde.  Dyspnée 
intense.  Pouls  accéléré,  expectoration  muco-purulente. 
Sitiophobie.  Photojihobie.  Séro-diagnostic  négatif. 

25  octobre.  — Même  état  général.  Stupeur.  Ne  répond 
plus  aux  (juestions  qu’on  lui  pose;  [)araît  ne  plus  com- 
jireudre  ce  ({ui  se  passe  autour  d’elle. 


40 


A 1 auscultaüon  : signes  d’indiiralion  aiiK  deux  som- 
mets ; nombreux  râles  de  bronchite  et  quelques  frotte- 
ments pleuraux. 

28  octobre.  — Mokt  dans  radvnamic'. 

Autopsie  pratiquée  vingt-(juatre  heures  aj)rès  décès. 
Cadavre  peu  amaigia. 

Poumon  droit  : Poids  075 grain.,  adhérences  nombreu- 
ses mais  peu  résistantes,  siégeant  surtout  à la  face  anté- 
rieure ; congestion  de  la  base.  Granulations  miliaires 
nombreuses  dans  tout  le  [lounion,  s’étendant  même  à la 
plèvre  et  aux  ligaments  du  foie. 

Ponmo/z  gauche  ; Poids  000  grain.  Pas  d’adhérences. 
Congestion  de  la  base.  Granulations  miliaires,  mais  moins 
abondantes  qu’à  droite.  Tandis  que  dans  le  poumon  droit 
les  granulations  sont  disséminées  dans^  tout  le  paren- 
chyme pulmonaire  et  slir  le  trajet  des  vaisseaux  en  [larti- 
culier,  à gauche  on  n’en  observe  guère  qu’au  voisinage 
de  la  plèvre. 

Foie  : Gros,  contenant  des  granulations  miliaires  en 
grand  nombre,  disséminées  dans  tout  le  tissu  hépatique. 
Poids  : 1.400  gram. 

Haie  \ Intiltrée  elle  aussi,  poids,  180  gram.  Ün  trouve 
encore  dans  le  médiastin  de  nombreux  (ganglions  hyper- 
trophiés. Plusieurs  ont  même  subi  la  dégénérescence 
caséeuse  et  quelques-uns  contiennent  un  liquide  puru- 
lent. 

Inleslin  : Rien  de  particulier. 

Cerveau:  Volumineux,  1.300  gram.;  congestion  légère 
de  tous  les  vaisseaux  périphériques.  Quelques  adhérences 
de  la  pie-mère  avec  les  lobes  frontaux. 


4 


- 41 


i 


Observation  III 


A...,  née  à,('arabane  (Cazamence),  âge  : 35  ans  ; profes- 
sion : pileuse  ; eulb'  : imisiilman  ; entrée  le  3 novembre 
190b. 

Cerlilical  d’enlrée  : « Démence:  constamment  couchée, 
» a des  crises  de  mélancolie  prolongées  ^cette  femme,  de 
» race  Diola,  ne  comprend  aucune  des  langues  parlées  à 
» Saint-Louis). 

» Le  Directeur  de  l’ilopital  civil, 

' » signé  : d’Anfrevjlle.  »> 


Diagnostic  à la  quinzaine  : « Entrée  pour  démence 
» (constamment  couchée,  etc.)  — Se  promène  de  long  en 
» large  dans  la  cour  en  faisant  force  gestes  et  parlant 
» constamment.  Se  montre  assez  docile. 

» Le  Médecin  en  chef  de  la  Section  des  femmes, 
» signé  : D"  Alombert-Goget.  » 


B Novembre.  — Ici  ne  demeure  pas  couchée,  même 
pendant  la  nuit,  où  elle  reste  assise  sur  le  bord  de  son 
lit  ; quand  elle  est  trop  lasse,  elle  s’enroule  dans  une 
couverture  et  dort  sur  le  parquet  de  la  salle.  Paraît  avoir 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Louïe.  Parle  sans  cesse 
a voix  haute  et  se  livre  à des  danses  bizarres  et  à des 
gestes  désordonnés.  Imjiossible  de  fixer  son  attention. 
Pendant  qu’on  lui  parle  semble  regarder-  au  loin  et 
s adresser  à des  êtres  absents.  Couverte  de  verrotei'ies  et 
de  bibelots,  colliers,  bracelets,  etc.  Paraît  beaucouj)  [ilus 
âgée  que  son  âge. 


— ïi 


\ \ 


Jaiiviei- U)07.  — Mèmoélal,  lialhicinaliuiis  per.sislaiilcs  ; 
parle  nuilel  jour.  Désordre  des  acles.  Désordre  exlrèinc', 
de  la  lenue  : malgré  la  saison  demeure  en  chemise  el  pieds 
nus  dans  la  cour.  Assez  docile  cepcndanl,  ne  se  livre 
jamais  à aucun  acte  de  violence  el  obéit  assez  lacilemenl 

au  personnel.  » 

— Aniaigrissenienl  sensible,  même  ('ial  mental. 
Octobre.  — Passe  (piekpics  jours  à l’intirmerie:  lem- 
péi'atui’e  peu  élevée  et  coui’bes  irrégulières  : ma.ximum 
Hépas  irréguliers  et  [)eu  abondants.  Ne  tousse  pas. 
A l’auscultation  (très  diflicile  car  on  ne  peut  cmi)ècher 
la  malade  de  parler),  obscui'ilé  respiratoire  au  sommet, 
accusée  surtout  à droile  ; légère  submalité. 

Novembre.  — Plus  de  température.  Appétit  redevenu 
à peu  près  normal,  retourne  dans  sa  division. 

Décembre.  — Rien  à signaler. 

d .lanvier  PJ08.  ~ Devient  gâteuse,  pas  de  température. 
Diarrhée  rebelle.  On  la  place  à la  division  des  malades 


agees. 


11  Janvier.  — Mort. 

Autopsie  prati(piée21  heures  après  décès. 

Poumon  gauche  : poids  120  grammes.  Adhérences  très 
nombi'euses  et  résistantes.  On  ne  |)eut  letiiei  1 oiganc 
de  la  cage  thoracique  (ju'eii  déchirant  une  paidie  du 
parenchyme  pulmonaire.  Nombreux  foyers  de  la  grosseur 
d’une  noix  do  tissu  scléro.sé.  l.e  poumon  ne  crépite  pas, 
il  (‘st  dur  à la  cou[)C  ; sa  tuinte  est  moins  rouge  au  niveau 
de  ces  lovers  de  sclérose  (pie  dans  le  reste'  de  l oigane. 

Poumon  droil  : b-SO  grammes.  Ckimim'  pour  le  gauche, 
nombreux  foyers  de  bronchopneumonie  chronique. 
As])cct  ca racléi’islicpie  du  poumon  ardoise. 

Foie  énorme,  1720  grammes  Dégénérescence  grais 


/ 
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soiise,  coloralion  plus  [)Al(‘  et  coiisisUuicc  lé^èremciiL 
augmentée  à la  coupe. 


Inleslin  : très  tVagile,  se  brise  avec  la  ])lus  graïubi 
facilité  eu  détachant  le  mésentère  et  répi|)loon'.  tilcéra- 
lions  dans  l’inlestin*  grêle.  Vaisseaux  très  congestionnés 
sur  j)lusieurs  points  de  la  surface  de  l’intestin. 

Ccecurn  très  court,  ayant  la  forme  d’un  sac  auquel  on 
aui*ait  prati(|ué  une  petite  ouverture  j)Our  faire  communi- 
quer la  partie  antérieure  et  la  jjartie  postérieui-e  de 


l’organe. 

Appendice  déveloi)j)é  d’une  façon  exagérée,  de  la  gros- 
seur du  petit  doigt  et  mesurant  18  centim.  de  longueiux 
La  lumière  du  canal  est  normale  et  ce  deiaiicr  contient 


un  peu  de  sérosité  louche. 

Cœur:  petit,  190  grammes.  Dégénérescence  graisseuse. 

Encéphale.  Poids  du  cerveau  1 1 10  grammes.  Anémié. 
Liquiile  cé|)halo-rachidien  peu  abondant.  Adbéi’ences 
nombreuses  de  la  dure-mère  à la  boîte  crânienne,  l^obcs 
frontaux  accolés  à la  |)ie-mère,  au  point  qu’il  est  impos- 
sible de  les  séi)arer  sans  détacher  de  petits  fragments  de 
substance  corticale. 


% 


Observation  IV 

L.  R...,  née  à Nioro''  (Soudan),  âgée  de  25  ans  ; culte 
musulman.  Entrée  le  3 novembre  190G. 

Certiticat  d’entrée  : « Folie  des  grandeurs  ; elle  se  dit 
» la  propriétaire  du  grand  pont  Faidherbe,  et  l’épète  celte 
» phrase  constamment  durant  des  heures  entières.  Ces 
» crises  se  prolongent  [ilusieurs  jours  pour  dispai’aître  de 
» temps  à autre.  Elle  mange  ses  nialières  fécales. 

Le  directeur  de  l’Hospicê  civil, 

» signé  : d’Anfheville.  '> 


Y) 


— a . . 


Diaf^noslic'*  à la  quinzaine  : « (^ertitical  d’entrée  ci- 
» dessus.  Loquace  et  bruyante,  assez  difficile  à diriger. 
» Veut  accompagner  le  service  médical.  Fait  beaucoup 
')  de  gestes  et  fréquemment  le  salut  militaire  en  disant  : 
» Pardon  Docteur  ».  A table  prend  dans  les  assiettes  des 
» autres  malades.  Calme  la  nuit, 

» Le  médecin  en  chef  de  la  section  des  femmes, 

» Signé,  D'  Alombert-Goget.  » 


()  Noyembre.  — 11  est  impossible  de  com()rendre  ce  que 
dit  cette  malade  qui  parle  constamment  mais  ne  connaît 
pas  le  français.  Ne  se  laisse  pas  diriger,  paraissant  dédai- 
gner ceux  qui  veulent  lui  im[)oser  leui*  volonté.  Calme  la 
nuit,  mais  ne  vent  pas  coucher  dans  son  lilel  dort  à-lerre. 
Cherche  à attirer  l’attention  sur  elle. 

Décembre.  — A son  agitation  a succédé  un  état  de 
dépression.  Triste,  demeure  couchée  dans  un  coiti,  ne 
parlant  à personne,  n’élevant  jamais  la  voix,  la  tête  cachée 
dans  ses  mains,  ne  se  fâchant  que  lorsqu’on  essaye  delà 
sortir  de  son  isolement  et  de  son  silence.  Par  instant 
paraît  marmotter  des  prières. 

Février  1907 — S’agite  de  nouveau.  Parle  brusque- 
ment. Désordre  des  actes  et  de  la  tenue.  Frappe  les  autres 
malades.  Attitude  de  prière  avec  gestes  extatiques  et 
loquacité  ; semble  réciter  des  litanies  durant  des  heures 
entières.  Entre  dans  la  plus  grande  colère  lorsqu’on 
essaye  de  la  distraire  de  son  occupation.  De  .temps  en 
temps  cei)endant  s’adresse  au  personnel  médical  pour 
l’implorer,  seniblanl  lui  dire  qu  on  lui  [ail  du  mal.  ' 
Avril.  — Devient  de  plus  en  plus  violente  et  emportée 
contre  le  personnel  et  les  malades,  ün  doit  l’isoler, 

_ Mange  irrégulièrement,  amaigrissement  con- 


/ 
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sidérahle.  Visage  liré,  expriiiianl  la  souriVance  ol  l’an- 


goisse. 

AoiU.  — Ne  parie  à peu  près  plus.  , 

Octobre.  — Evacuée  sur  rinliriuerie,  dépression  très 
accentuée,  pas  de  tem|)érature.  Diarrhée  intense.  Montre 
sans  cesse  son  côté  droit  paraissant  en  souffrir.  Se  refuse 
à prendre  tout  ceiju’on  lui  prescrit.  Mictions  rares  et  peu 
abondantes.  Ne  tousse  et  ne  crache  pas.  Très  difücile  à 
examiner,  cherchant  à mordre  quand  on  veut  faire  un 
examen  un  peu  complet. 

A l’auscultation,  quelques  râles  decongeslion  aux  deux 
bases. 

d novembre.  — Mort. 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  décès. 

(Cadavre  très  amaigri,  état  de  cachexie  extrême. 

Poumons  ; Adhérence  des  deux  plèvres.  Poumon  droit 
plus  petit  que  le  gauche  ; poids  : 450  grammes.  Conges- 
tion de  la  base.  Pneumonie  chronique  du  lobe  médian 
(poumon  ardoisé).  — Poumon  (jauche  : poids  G80  gr. 
Foyer  de  pneumonie  chronique  moins  volumineux  qu’à 
diJoite. 


Cœur  : Petit.  Dégénérescence  graisseuse.  Muscle  déco- 
loré. 

Péritoine  : Inclusion  dans  le  mésentère  et  l’épiploon 
de  ganglions  hypertrophiés,  ayant  subi  poui-  la  plupart  un 
commencement  de  dégénérescence  caséeuse. 

Intestin  : Ulcération  de  l’intestin  grêle.  A la  palpation, 
on  pei*(;oit  de  nombreux  petits  craijuements  comparables 
à ceux  produits  par  du  sable  comprimé  entre  les  doigts. 

Appendice  : Très  développé,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  d’une  longueur  atteignant  9 centimètres. 

/?ems  ; Droit,  petit,  sclérosé;  ])oids  : 115  grammes. 
Dégénérescence  graisseuse  avancée.  Gauche  ; poids  : 
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280  nriuiiiiios  ; sclércKse  de  In  siil)slcUiee  oorlicale.  Inclii- 
aion  dans  celle  subslance  d'un  calcul  1res  volumineux 
(6  <4ramm.es)  formé  j)riiicij)alemenl  de  j)lios|)hale  de 
elianx. 

Encéphale  : Cerveau  pelil  (000  grammes).  Liquide 
céplialo  raeliidien  |)eu  ahondanl.  Adhérence  de  la  dure- 
mère  à la  hoîle  ci'ànienue  tout  le  long  du  sillon  longitu- 
dinal supérieur,  im|)0ssil)le  à détruire  sans  déchirui'e  au 
niveau  des  corpuscules  de  Pacchioni.  Adhéi’ence  de  la 
pie-mère  en  plusieurs  endroits  avec  la  subslance  corti- 
cale. Les  vaisseaux  son!  anémiés,  leur  coloration  est  [)eu 
accusée. 


Observation  V 


S...  A...,  née  dans  le  Soudan  IVan^'ais,  âgée  de  .00  ans, 
sans  profession;  culte;  musulman;  enli'ée  le  3 novein- 
bi'e  1906. 

Cerlilicat  d’entrée  : « Manie  chronicpie  et  lolie  des 
» gi’andeurs.  Llle  est  princesse  el  son  rang  l’oblige  a jin 
» silence  presque  continu. 

» l^e  direcleui’ de  l’I lùpital  civil, 

» Sufné  : d’Anereville.  » 


Certificat  à la  quinzaine:  « Lnlrée  pour  manie  ohroni- 
» (jne,  etc.  Passe  son  temps  à l'Asile,  couchée  nuit  el  jour 
» ])ar  terre,  ne  parlant  à personne  (on  n’entend  jamais  le 
» son  de  sa  voix),  docile.  » \ 

S novembre.  — A son  enlire,  dé|)ression  très  accusée. 
Cette  malade  reste  21  heures  sans  prendre  de  nournlure. 
Mutisme  absolu,  même  avec  ses  camarades.  Tramiuille  la 
nuit  ; mais  refuse  de  coucher  dans  un  lil.  Couche  sur  h‘ 
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paiMjuol  sans  irlircr  scs  vôlemenLs  ; jracceptanL  même 
riiivcrqn’unc  couvei-Uirc  pour  sc  garanlir.  Ne  veut  même 
j)as  de  matelas. 

Décembre.  — Mutisme  toujours  à peu  près  absolu, 
répond  en  enlr’ouvrant  à peine  les  lèvres,  mais  on  n’enlend 
pas  ce  qu’elle  dit.  Sc  désintéi-esse  du  monde  exlérieur, 
vit  toute  seule.  Assez  docile. 

b’évrier  1907  — Caractère  très  susceptible,  n’aime  pas 
(lu’on  s’occupe  d’elle,  qu’on  s’approche  troj).  8e  livi*erait 
même  à des  actes  violents  pour  Caire  respecter  son  isole- 


ment. 


Avril  — AmaioTissement  assez  accusé.  Appétit  irrégu- 
lier, demeure  toujours  à l’écart,  ne  s’occupe  à rien  et  de 
'rien.  Tète  baissée,  attitude  déprimée, 
luillet  — L’amaigTissement  s’accentue. 

Décembre  — Traits  tirés  ; état  physique  paraît  instable 
quoique  la  malade  ne  se  plaigne  jamais.  Ne  tousse  |)as, 
mange  peu  et  irrégulièrement.  On  n’a  pas  encoi’c  entendu 


le  son  de  sa  voi.v  depuis  son  entrée  à Saint-Pieri’e.  Sa 
tenue  est  toujours  demeurée  assez  décente  ; elle  porte 
volontiers  ses  robes  à la  façon  des  toges  romaines.  Indif- 
férente et  insouciante,  passe  son  temps  pelotonnée  dans 
un  coin  et  ne  permet  pas  (pi’on  s’approche  d’elle.  Ne  veut 
jamais  manger  la  nourrit\ire  commune.  On  est  obligé  de 
recourir  au  lait  et  au.x  œufs. 


\ 
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CINQUIÈME  PARTIE 

COMMENT  REMÉDIER  A CETTE  SITUATION 


De  cette  courte  etude  résulte  un  tait  indéniable,  à savoir 
l’inutilité  et  le  danger  de  rinternernent  en  France  des 
aliénés  sénégalais.  Il  en  ressort  avec  évidence  cette  néces- 


sité, impérieuse  pour  la  colonie,  d’organiser  l’assistance 
sur  place  de  cette  catégorie  de  ses  habitants.  Nous  ne 
nous  reconnaissons  pas  la  compétence  nécessaire  pour 
trancher  cette  question  ; il  nous  sulïira  de  montrer  que 
les  autorités  locales  et  le  corp's  médical  sont  unanimes  à 


regretter  cette  situation  défectueuse.  M.  le  Gouverneur 
du  Sénégal  a bien  voulu  nous  donner  en  ces  termes  son 


appréciation  : 

« En  ce  qui  concerne  mon  avis  personnel  sur  l’oppor- 
» tunité  d une  modification  à apporter  à l’assistance  aux 


» malades  en  question,  j’estime  qu’il  serait  peut-être  pré- 
» férable  de  les  traiter  dans  la  colonie  même,  mais  nous 
» ne  possédons  pas  pour  le  moment  un  établissement 
» approprié  à cet  effet.  » 

' D’autre  part,  voici  l’opinion  de  M.  le  docteur  d’Anfre- 
ville,  médecin-directeur  de  l’IIôpital  civil  de  Saint  Louis  : 
« Ln  ce  qui  concerne  la  créatifin  cl  une  colonie  agricole, 
» la  question  me  paraît  difficile  à résoudre.  Les'^condi- 
» lions  d’existence  sont  en  effet  bien  différentes  de  celles 
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» (rEui‘oj)e.  11  n’y  a gunre  de  culliire  dans  le  sens  où  nous 
» l’enlendons.  Le  mil,  l’ai^aehide  nécessitent  des  périodes 
» de  ti’avail  excessivement  courtes,  entre  les(|uelles  aucun 
» travail  agricole  n’est  eriectué,  et  il  n’est  guère  possible 
» du  reste  d’ini])oser  un  travail  régulier,  constant  à des 
" noirs.  Puis  (jui  les  surveillerait  ? D’autres  noirs  ? 11  n’y 
» faut  [)as  songer.  Des  blancs  non  |)lus,  à moins  d’aug- 
» menter  le  [)ersonnel  et  les  frais  dans  des  proportions 
» considérables. 

» Mon  avis,  qui  est  cejui  d’un  grand  nombre  de  prati- 
» viens  ici,  serait  qu’un  asile  d’aliénés  trouverait  son 
» utilité  dans  la  colonie,  et  qu’à  cause  du  nombre  des 
» déments,  il  aurait  une  clientèle  assurée.  J1  y faudrait 
n un  sj)écialiste.  » 

Nous  ne  pouvons  que  laisser  aux  pouvoirs  com|)étents 
le  soin  de  trancher  celte  question  délicate  au  mieux  d^es 
intérêts  de  nos  sujets  sénégalais. 

En  terminant,  qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  ici  nos 
plus  vifs  remerciements  à M.  le  Gouverneur  du  Sénégal, 
à M.  le  Docteur  d’Anfreville  et  à M.  le  docteur  Branzon- 
Bourgogne,  médecin-chef  de  l’hôpital  colonial,  qui  se  sont 
empressés,  avec  la  plus  grande  bienveillance,  de  mettre 
à notre  disposition  tous  les  renseignements  qui  nous 
étaient  nécessaires. 

Nous  avions  pensé  pouvoir  ajouter  à ces  documents 
(piehpies  indications  sur  la  conduite  des  J)ays  étrangers 
vis-à-vis  des  aliénés  de  leurs  colonies.  La  pénurie  des 
ré[)onses  (pie  nous  avons  obtenues  nous  oblige  à citer 
simplement  MM.  les  Docteurs  S.  Lykles  (de  Groningue)- 
et  Henry  Bayner  (de  Londres),  que  nous  tenons  à remer- 
cier |)ubli(]uement  de  leur  empi-essement  et  de  leur 
amal)ilité. 

Nous  n’aurions  garde  d’oublier  notre  maître  M.  le  Doc- 


teiir  Alomberl  Goget,  qui  nous  a inspiré  le  sujet  de  notre 
thèse  et  nous  a constaniinent  ténioigné  la  plus  grajide 
bienveillance  durant  noire  inlernat  à l’asile  de  Marseille. 

Merci  enfin  à notre  camai'ade  Abbés  de  la  bonne  grâce 
avec  laquelle  il  nous  a aidé  à recueillir  les  observations 
de  malades  que  nous  donnons  dans  le  cours  de  notre 
modeste  travail. 


CONCLUSIONS 


1°  L’intcrncmenl  tics  aliénés  sénégalais  en  France 
n’a  pas  donné  les  résiillals  licurenx  tjii’en  allcndaicnl  les 
signataires  du  traité  de  1897. 

2“  11  y aurait  donc  lieu  de  modifier  cet  ordre  de 
choses. 

3”  Tout  semble  indiquer  que  la  colonie  pourrait  à peu 
de  frais  et  dans  de  meilleures  conditions  organiser  sur 
place  l’assistance  de  ces  aliénés. 
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APPENDICE 

Projet  de  Traité  avec  le  Sénégal 


Entre  M.  le  Directeur  de  riiilérieur  du  Sénégal,  agis- 
sant en  vertu  d’une  délibération  du  Conseil  général  de 
cette  colonie,  en  date  du  25  décembre  1897,  délibération 
dont  copie  est  annexée  au  présent  traité,  d’une  part  ; 

Et  M,  le  Directeur  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Mar- 
seille, agissant  en  , vertu  d’une  délibération  de  la  Commis- 
sion de  surveillance  du  ditasile,en  date  du  P"  mars  1897, 
approuvée  par  le  Préfet  des  Bouches-du-Rhône,  le  17  du 
même  mois,  d’autre  part  ; 

11  a été  arrêté  et  convenu  ce  qui  suit  : 

Art.  P".  — Les  indigènes  de  la  colonie  française  du 
Sénégal,  atteints  d’aliénation  mentale,'  seront  admis  et 
entretenus  dans  1 Asile  d’aliénés  de  Marseille,  moyen- 
nant un  prix  de  journée  de  2 francs  par  malade. 

Le  Directeur  s’engage  à assurer  aüx  aliénés  de  la  colo- 
nie du  Sénégal  tous  les  soins  médicaux  qui  leur  sont 
nécessaires,  à pourvoir  à leur  nourriture,  à leur  entre- 
tien, à leur  habillement,  dans  les  conditions  stipulées  en 
faveur  des  aliénés  entretenus  à la  chai-ge  des  départe- 
ments. 

Art.  2.  — Chaque  aliéné  transféré  du  Sénégal  à l’Asile 
de  Marseille,  sera  accompagné  : 


% 
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1"^  D’un  ordre  d’inlerncmcntdélivré  par  M.  le  Direcleur 
de  rinlérieur  de  la  colonie; 

2"  D un  cerhlicat  individuel  établi  par  un  médecin  de 
la  dite  colonie,  constatant  les  particularités  de  la  maladie 
et  la  nécessité  de  lairc  traiter  le  malade  dans  un  Asile 
d’aliénés  ; 

d”  D’une  notice  individuelle,  mentionnant  autant  que 
cela  sera  possible,  les  noms,  prénoms,  âge,  date  et  lieu 
de  la  naissance,  culte,  enfin  tous  les  renseignements 
proj)res  a établir  l’état  civil  du  malade  ; 

4 P un  certificat  médical  constatant  qu’au  moment  de 
1 embai quement,  il  ne  régnait  dans  le  jjort  d’embarque- 
ment aucune  maladie  contagieuse  ni  épidémique  et  que 
le  malade  lui-même  ne  présentait  aucun  symptôme  de 
maladie  épidémique  ou  contagieuse. 

Art.  3.  — A leur  départ  du  Sénégal,  les  malades 
seront  pourvus  de  vêtements  convenables  et  suffisants 
pour  les  garantir  contre  les  eficts  de  la  différence  de 
tcmpéi-alurc  entre  le  climat  du  Sénégal  et  celui  de  la 
France. 

• V 

Art.  4.  — Les  ti’ais  de  traitement  seront  remboursés 
trimestriellement  par  l’Administration  du  Sénégal  sur  la 
présentation  d’états,  établis  à la  fin  de  chaque  trimestre 
par  l’administration  de  l’asile  et  approuvés  par  xM.  le 
Préfet  des  Bouches-du-Rhône.  ' 

Art.  5.  — Tous  trais  accessoires,  de  correspondance, 
du  transport  au  point  de  débarquement  en  entrant  et 
invei’sement,  en  cas  de  sortie,  les  frais  d’inhumation, 
seront  à la  charge  de  la  colonie  du  Sénégal,  et  seront 
l'cmboursés  trimestriellement  comme  les  frais  de  traite- 
ment sous  la  production  d’états  justificatifs,  par  un 
mandat  sur  la  Trésorerie  générale  des  Bouches-du- 
Rhône. 
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Ail.  G.  — -r:n  cas  de  décès,  l’adminislration  de  l’asile 
pourvoira  à rinliiimalioii  dont  le  prix  est  fixé  à 
G Iran  CS. 

Ail.  7.  — Lu  cas  de  sortie  par  guérison,  le  malade 
|•cprendra  les  elfels  indigènes  qu’il  avait  en  imlrant  è 
l’asile. 

Art.  8.  — Avis  sera  donné  à la  Prélecture  dos  Pouclies- 
du-Hhone  et  avis  en  sera  adressé  è M.  le  Directeur  de 
1 Intérieur  du  Sénégal,  qui  sera  également  avisé  de  cha- 
que décès.  - 

Alt.  J . En  aucun  cas  les  malades  sortis  ne  pourront 
séjournera  Marseille.  Il  seront  ra|)atriés  aux  frais  delà 
colonie  , el^  M.  le  Directeur  de  l’intérieui-  du  Sénégal 
di'signera  d avance  un  port  unique  de  déhan|uement  pour 
tous  les  malades  rapatriés. 

Art.  10. — Le  malade  dont  la  sortie  aura  été  ordonnée 
sera  conduit  par  les , soins  de  radministralion  de  l’yVsih*,  à 
bord  de  l’un  des  bateaux  qui  font  le  service  du  Sénégal  et 
conlié  aux  soins  du  capitaine.  M.  le  Préfet  des  Boudies- 
du-Dhônc  délivrera  au  nom  et  pour  le  compte  de  Padmi- 
nistration  du  Sénégal. 

Art.  Il,  - Les  frais  du  timbre  et  d’enregistrement  du 

pre.sent  tra.té  sont  et  demeurent;,  la  charge  de  la  colonie 
cl  II  o6né^3l. 

I o'  *'  traité  est  passé  pour  une  période  . 

Je  .)  ans  loutelo, s chacune  des  parties  contractantes  se 

'eserve  la  (acuité  de  le  résilier  au  terme  de  la  sixième 
innee,  en  le  dénonçant  si.x  mois  à l’avance. 

Art.  Ki.  - Faute  de  dénonciation  si.v  mois  avant  l’cxpi- 
•ation  de  la  neuvrème  année,  le  traité  sera  renouvelé  de 

>lein  droit  pour  une  nouvelle  période  de  (Jans'et  dons  les 
ncines  conditions. 
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Art.  14.  — Le  présent  traité  ne  sera  (léfinitif  qu’après 
avoir  reçu  l’appi^obation. 

1“  de  M.le  Préfet  des  liouclies-du-Hliône. 

2°  de  M.le  Gouverneur  du  Sénégal, 
b'ait  en  double  à Marseille  le  cinq  mai  mil  huit  cent 
q U a t r e- V i n g t • d i -X-  s e I ) t . 

Le  Direcleiir  de  l'Asile. 

I 


I.ETTRK  REÇUE  DE  M.  I.E  DOCTEUR  LyKLES  DE  (ÜRONINriUE 


Le  3 Décembre  1907. 


-Monsieur, 


11  y a quelques  jours  que  j’ai  reçu  d<‘  .\J.  rinspecteur 
(les  Aliénés,  du  docteur  SchuuiTnans  Steckhoven,  votre 
lettre  du  19  septembre  1907,  adi'essée  à lui,  dans  laquelle 
vous  le  priez  de  vous  raconter  la  conduite  de  la  Hollande 
vis-à-vis  des  aliénés  dans  les  colonies. 

Moi,  je  SUIS  ancien  médecin-directeur  des  asiles  des 
aliénés  à Lawang  (Java),  rapatrié  environ  de|)uis  14  mois. 
C’est  pour  cela  que  M.  Scliuurmans  Steckoven  m’a 
adressé  votre  lettre. 

Dans  nos  colonies,  on  traite  tous  les  malades  mentaux,' 
natifs  aussi  bien  (|u’importés,  dans  deux  grands  asiles, 
l’un  à Buitenyorg,  l’autre  à Lawang.  (æs  deux  asiles  sont 
tout  à lait  modernes,  équipés  avec  toutes  les  ressoui-ces 
([u’on  puisse  soubaiter  d’un  point  de  vue  psychiatrique. 

Seulement,  le.s  malades  dont  la  famille  l’ésidant  en 
Hollande  souhaite  le  retour,  sont  renvoyés  par  steamer.... 
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SERMENT 


En  piésence  des  Maîtres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  con- 
disciples, el  devant  l'eUigie  d'Ilippocrale,  /e  promets  et  ie  pire, 
au  nom  de  l’Etre  suprême,  d'êlre  fidèle  aux  lois  de  l’honneur 
et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je,  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  famais  un  salaire 
au  dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  fe  rendrai  à leurs  enfants 
l instruction  que  fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  fe  suis  fidèle 
a mes  promes.ses!  Que  fe  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé 
de  mes  confrères  si  j’y  manque  ! 


Vu  cl  permis  d’imprimer 

Moiilpellier.  le  24  janvier  1908. 
Le  fiecleur, 

BENOIST. 


Vu  et  appiouvé 

Munlpellier,  le  24  Janvier  1908. 
Le  Doyen, 

MAIBET 
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